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 خلاصه
رمان دو سبک عاففی آن بیانگر ادراک درد می باشد  از آنجائیکه  شاود  بعد حسای درد، بیانگر شادت درددرد از دو بعد حسای و عاففی تشاکیل می تجربه :هدف و ساابقه
بررسی  نظورالعه به ممط، لذا این بر اصالاح فرآیندهای فکری ناکارآمد و تيییر رفتارهای ناساازگارانه تيکید دارد بوده ورفتاری، یک روش درمانی مبتنی بر شاواهد -شاناختی
  ام شدانجرفتاری گروهی بر ادراک و شدت درد در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن -اثربخشی درمان شناختی
نفری آزمایش و 18بابل در دو گروه نفر از بیماران نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به بیمارساتان روحانی شاهر  19این مطالعه شابه کارآزمای بالینی بر روی  ها:مواد و روش
از اتمام پس  روز11و  قبل زمایش اجرا شاد  شارکت کنندگانای یک بار برای گروه آای، هفتهدقیقه 118 جلساه 18رفتاری گروهی در -کنترل انجام شاد  درمان شاناختی
های باور به اساتمرار درد در آینده، خود ملامتگری، ثبات درد در زمان حال، اسارار آمیزی درد و نیز شادت درد جلساات مجددام مورد ارزیابی قرار گرفتند و ادراک درد با مفلفه
 باشد  می 6و پرسشنامه شدت درد از صفر تا  -19تا  19  نمره قابل کسب از پرسشنامه باورها و ادراک درد ندارزیابی شد
) و خرده =p1/811) (8/93±6/19در مقابل  -1/71±7/11ی کل ادراک درد (داری بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرهنشاااان داد که تفاوت آماری معنی نتایج ها:یافته
)، =p1/11) (1/11±9/68در مقابل  -1/98±9/11)، باور به ثبات درد در آینده (=p1/11) (1/93±9/19در مقابل  -1/98±8/67باور به اساااتمرار درد در آینده ( هایمقیاس
  نشان داد) =p1/911) (9/16±8/71در مقابل  1/38±8/11) و نیز شدت درد (=p1/911) (8/99±9/13در مقابل  -1/97±9/76اسرار آمیزی درد (
عنوان یک مداخله اثربخش بر کاهش ادراک و شادت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن تواند بهرفتاری گروهی می-مطالعه حاضار نشاان داد که درمان شاناختی گیری:نتیجه
 باشد 
  رفتاری گروهی، ادراک درد، شدت درد، نوروپاتیک مزمن-درمان شناختی :های کلیدیواژه
 مقدمه 
برای برخی از مردم درد از می باشد، اما  اگر چه درد معمولام یک تجربه گذرا
رود گذشته ها دوام یافته تا جایی که از واکنش سازگارانه به یک آسیب حاد فراتر می
های مراقبت و منجر به آشفتگی هیجانی و افزایش استفاده از منابع موجود در سیستم
مطالعات همه گیرشناسی گزارش دادند که یک پنجم جمعیت )  8گردد (بهداشتی می
ز مطالعات انجام شده ا)  1اروپا و آمریکا تحت تيثیر درد مزمن قرار دارند (عمومی 
وده بای شایع جمعیت ایرانی، درد پدیدهتوان نتیجه گرفت که در میان در ایران می
رد معمولام به عنوان د)  9( استبه عنوان یک مشکل قابل توجه در این جامعه  و
شود که با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه همراه تجربه ای حسی و هیجانی تعریف می
ماه هر روز یا تقریبام هر روز  9حداقل  ،ماه 6رد مزمن دردی است که در د)  8است (
 )  1سال به فول انجامد( 19ماه تا  9وجود داشته باشد  این درد ممکن است از 
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د نشان دادند که درد فولانی مدت با تيییرات عملکردی و ساختاری های جدیداده
ا عصبی هستند که ب های تحلیل برنده)  درد نوروپاتیک وضعیت1ميز ارتباط دارد (
دراک درد یک ا)  1شوند (شرح حال و معاینه عصبی مناسب تشخیص داده می
که  ص درد بودههای حسی مخصوگیری از گیرندهواکنش فیزیولوژیک قابل اندازه
شود که در سیستم اعصاب مرکزی از در اثر صدمه بافتی آشکار یا نهان ایجاد می
تالاموسی، تالاموس و سرانجام در نواحی مختلف کورتکس ميز به  -راه نخاعی
)  ادراک درد آستانه شناخت یا آگاهی از درد است امّا 6شود (عنوان درد درک می
دراک درد در بین افراد و یا حتی در یک فرد در مقافع تيییرات و نوسانات زیادی در ا
د در های موجوتوانند بر اساس پیچیدگیزمانی متفاوت وجود دارد، این نوسانات می
درد از  )  تجربه7سازوکارهای ایجاد کننده درد و برخی عوامل روانی تفسیر گردند (
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)  1( دت درد استشود  بعد حسی درد، بیانگر شدو بعد حسی و عاففی تشکیل می
، براین )yparehT laroivaheB evitingoC=TBCرفتاری (-درمان شناختی
 های متعددمنطق استوار است که ادراک و تظاهر قابل مشاهده درد به واسطه تعامل
های هیجانی، فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی فرد تحت بین حوادث محیطی و پاسخ
 ) 1گیرد (تيثیر قرار می
هایی برای درد مزمن شامل به چالش کشیدن باورها و آموزش دادن راه TBC
 های لذت بخش در زندگی شانبه بیماران برای بازگشت مجدد و مطمئن به فعالیت
رفتاری  -به نقش حمایتی درمان شناختیو همکاران  sirroM ssoM)  8است (
ار از بیماری در پایددر سندرم خستگی مزمن اشاره کردند و براهمیت ادراک بیماران 
ای گزارش نمودند و همکاران در مطالعه telweH)  3شدن اختلال اشاره داشتند (
رفتاری گروهی برای خود کنترلی خستگی در بیماران مبتلا به –که درمان شناختی
آرتریت روماتوئید موجب بهبود تيثیرات خستگی، مقابله، شدت خستگی ادراک شده 
و همکاران در پژوهش  ihgihgaH ruophezmoH) 18شود (و بهزیستی می
رفتاری بر ادراک بیماری و ادراک درد اشاره -دار درمان شناختیی خود به تيثیر معن
رفتاری –و همکاران گزارش نمودند که درمان شناختی dnaviloK)  7کردند (
 ihguodaS)  88برکاهش شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن مفثر است (
در کاهش سردرد را رفتاری -ان در پژوهش اثربخشی روش درمان شناختیو همکار
درد و همکاران میانگین شدت  ihguodaSتنشی مزمن اعلام نمودند در پژوهش 
)  با توجه به اینکه در کشورمان درد یک 18( نسبت به پژوهش حاضر کمتر است
و مطالعه  مورد توجهشود و پیامدهای روانشناختی درد کمتر مسئله فیزیکی قلمداد می
قرار گرفته است و با عنایت به شروع و شدت بالای درد در بیماران مبتلا به درد 
نوروپاتیک مزمن لازم است اثربخشی سایر مداخلات غیردارویی برکاهش درد مورد 
 توجه قرار گیرد  ضمن آنکه این مطالعات کمتر در ایران انجام شده است 
ای نوین و مطابق مطالعات انجام شده رفتاری اساسام مداخله-درمان شناختی
بسیاری از مشکلات روانشناختی اثر بخش است و در واقع این مدل نیمه  درباره
های بالینی پر کاربرد است  تاکنون تيثیرات مراقبه، آموزش آزمایشی جزء فرح
 TBCای به تيثیر کمتر مطالعه آرمیدگی و     در مورد کاهش درد انجام شده است و
کرد با استفاده از روی مطالعهاین لذا بر درد بیماران نوروپاتیک مزمن پرداخته است  
ی رویکرد درمانی ) بمنظور بررسی تيثیر مداخلهTBCرفتاری (-درمان شناختی
ادراک درد و شدت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن در شهر بابل  رفتاری بر-شناختی
 شد   انجام
 
 
 مواد و روش ها
بالینی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه  یاین مطالعه شبه کارآزمای
و شاماره  .CER.IRAS.UAI.RI6398.97آزاد اسالامی واحد سااری با کد 
نفر از  19بر روی  TCRI 81111171611811N8 ثبات کارآزمایی بالینی با کد
بیماران نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به بیمارساتان روحانی شاهر بابل در ساال 
در درمان شاااناختی رفتاری همکاران  و gnileiBانجاام شاااد  به اعتقاد  6398
نفر در نظر  11تا  1توان تعداد شااارکت کنندگان برای هر گروه را بین گروهی می
نفر از بیماران مبتلا به نوروپاتیک مزمن دعوت  16 در این مطاالعاه ) 98( گرفات
نفر به صورت غیر تصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده  19شادند و 
افراد در   نفر گروه کنترل) تقسااایم شااادند 18نفر گروه آزمایش،  18به دو گروه (
صاورت ابتلا به درد مزمن نوروپاتیک با تشخیص پزشک متخصص ميز و اعصاب 
)، عدم 18و18ساتون فقرات ( IRMعضاله، -معاینه بالینی، نوار عصاب براسااس
ابتلا به اختلال روانی شادید (نظیر ساایکوز، دوقطبی، اختلال شاخصایت و    ) و 
ساال، ساطص تحصایلات مقطع  11-16های جسامانی دیگر، دامنه سانی بیماری
ن، مزمامتوسطه و بالاتر، عدم شرکت در کلاسهای آموزشی و درمانی دیگر بطور ه
و غیبت بیش از دو جلسه، عدم تمایل به  وارد مطالعه شدندداشاتن رضایت آگاهانه 
 های جسمانی وادامه شرکت در پژوهش و ابتلا به اختلالات روانی شدید و بیماری
  قبل از آغاز جلساااات اصااالی درمان، از مطالعه خارج شااادندهای دیگر معلولیت
در این جلساه تمام قواعد ضاروری  ای برای گروه آزمایش تشاکیل شاد وجلساه
ای ، هفته)68( ایدقیقه 118جلسه  18رفتاری در -توضیص داده شد  درمان شناختی
نفر (یک متخصص  1یک بار برای گروه آزمایش در یک مطب خصاوصای توس  
  شرکت )8 جدول(روانشناسی و یکنفر کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی) اجرا شد 
 گروهز پس از اتمام جلسات مجددام مورد ارزیابی قرار گرفتند  رو 11 قبل و کنندگان
آزمایش و کنترل بعد از پایان جلساات درمان گروه آزمایش، پرسشنامه های ادراک 
درد و شادت درد را پاسخ دادند (پیگیری اول)  چهل و پنج روز بعد از پایان جلسات 
ک درد و شادت درد را پرساشانامه های ادرادرمان، مجددام گروه آزمایش و کنترل 
 پاسخ دادند (پیگیری دوم) 
 
 )nrohT ,5002رفتاری گروهی (–پروتکل درمانی شناختی  8جدول 
 شرح مختصر جلسات جلسات
 ارزیابی–درد–ارتباط بین استرس یکم
 دوم
 شناسایی افکار خودکار
 معرفی افکار خود کار و تصاویر ذهنی
 ارزیابی افکار خودکار سوم
 چهارم
 چالش کشیدن افکار منفی تحریف شدهبه 
 های واقع گرایانه جایگزینایجاد پاسخ
 پنجم
 شناسایی نظام باورهای بنیادین
به چالش کشیدن باورهای منفی و تحریف شده و ایجاد باورهای 
 جدید
 ششم
 ای مرتب  با دردای و هستهباورهای واسطه
 درد وبه چالش کشیدن باورهای منفی و تحریف شده مرتب  با 
 ایجاد باورهای جدید
 هفتم
 ای مثبتهای مقابلهساختن و به کاربردن خودگویی
 ایهای مقابلهمعرفی کارت
 یادگیری و تمرین افشای هیجانی به صورت نوشتاری هشتم
 نهم
 فراگیری ارتباط جرأت ورزانه
 ریزی یک ارتباط جرأت ورزانهبرنامه
 دهم
 آموخته شده در این برنامههای مرور مضمون فکر و مهارت
 های کارآمد و چالش برانگیز درمانی جنبهتدارک بازخوردی درباره
 ها در زندگی روزمرهی تمرینبرنامه ریزی برای ادامه
 
سفالی شامل چهار عامل  18این پرسشنامه  :های دردپرساشانامه باورها و ادراک
باور به اسااتمرار درد در آینده، باور به ثبات درد در زمان حال، اساارار آمیزی درد و 
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 19قابل کسب از این پرسشنامه از  باشاد  حداقل و حداکثر نمرهخودملامتگری می
و همکااران  irahgsA maddahgom   در پژوهش)78(بااشااادمی -19تاا 
ای میان نمونههای درد در باورها و ادراک های روان ساانجی پرسااشاانامهویژگی
   در مطالعه)9(یید شاده اساتابیمار مبتلا به دردهای سارفانی ت 191متشاکل از 
های درد را در یک باورها و ادراک اعتبار پرساااشااانامهو همکااران  smailliW
  در پژوهش )78(جمعیت مبتلا به درد مزمن غیرسااارفانی بررسااای و تيیید شاااد
 1/17ضرایب همسانی درونی چهار عامل پرسشنامه بین همکاران  و yllannaN
   )18متيیر بود ( 1/77تا 
این پرسشنامه از سه بخش مستقل از یکدیگر تشکیل  :پرساشنامه چند وجهی درد
کند که خرده مقیاس شااادت درد یکی از این گیری میعامل را اندازه 18شاااده و 
قابل کسب از خرده مقیاس شدت درد  عوامل اسات  حداقل و حداکثر حداکثر نمره
عامل این  18و همکاران پایایی  senreK  در پژوهش )38(باشدمی 6از صافر تا 
تا  1/17  ضرایب همسانی درونی بین )38( شدامه را در حد مطلوبی گزارش پرسشن
 گزارش شاااده اسااات  در مطالعه 1/83تا  1/16و ضااارایب بازآزمایی بین  1/13
پنج خرده مقیاس بخش اول این  و همکاران ضامن تيیید اعتبار سازه salohciN
 1/13تا  1/16ها را بین پرسااشاانامه ضاارایب همسااانی درونی این خرده مقیاس
   )18(اندگزارش کرده
مرد ایرانی  111باا ان راکامهو  maddahgoM irahgsAدر پژوهش 
های روان سانجی بخش اول و بخش دوم پرسااشانامه مبتلا به درد مزمن ویژگی
در جمعیت ن اراکو هم yllannaNمطالعه در   چند وجهی درد تيیید شااده اساات
امه های پرسشنایرانی مبتلا به درد مزمن ضرایب همسانی درونی تمام خرده مقیاس
 ) 18متيیر اساات( 1/13تا  1/77(به اسااتثنای خرده مقیاس کنترل بر زندگی) بین 
آماری کای اساکوار، تی تست مستقل،  هایهای پژوهش با اساتفاده از آزمونداده
 <p1/11و  های تکراری تجزیه و تحلیل شاادندهمن ویتنی و آنالیز واریانس با داد




) تحصاایلات دانشااگاهی و در %99/9نفر ( 1در این مطالعه در گروه آزمایش 
نفر  9در گروه آزمایش  ) تحصایلات دانشاگاهی داشاتند %11نفر ( 9گروه کنترل 
میانگین سنی در گروه  شاغل بودند ) %99/9نفر ( 1) شاغل و در گروه کنترل %11(
بدسات آمد  ساال  69/11±18/66و در گروه کنترل ساال  91/11±1/19آزمایش 
و در ساااال  3/98±3/81همچنین میاانگین مدت زمان بیماری در گروه آزمایش 
 بود  سال  1/91±1/16گروه کنترل 
متيیرهای تحصیلات دانشگاهی، شيل، سن و مدت زمان بیماری در دو گروه 
در بررسی متيیر شدت درد در )  1داری نداشاتند (جدول ورد مطالعه اختلاف معنیم
با داده های تکراری  های مورد مطالعه با استفاده از آنالیز واریانسدرگروه فی زمان
) F=18/81،  p=1/911که برای متيیر شدت درد اثر نوع مداخله (مشخص گردید 
کاهش  یرفتار-ن داد که درمان شاناختیبا اختلاف معنی داری همراه بوده و نشاا
در بررسااای متيیر ادراک درد در فی زمان،  ) 9شااادت درد را در پی دارد (جدول 
های مورد مطالعه با اساتفاده از آنالیز واریانس با داده های تکراری مشخص درگروه
 ) F=98/19، p=1/811گاردیاد کاه برای متيیر ادراک درد اثر نوع ماداخلاه (
 معنی دار بود 
 هابه تفکیک درد و ای نمونهوضعیت مشخصات دموگرافیک و زمینه  1 جدول










 9) 11( 1)99/9( زیر دیپلم
 7) 61/7( 7)61/7( دیپلم
 1) 99/9( 9)11( دانشگاهی
  شيل
 18) 11( 18) 66/7( بیکار 1/11*
 9) 11( 1) 99/9( شاغل
  DS±naeM DS±naeM 
 1/61** 91/11±1/19 69/11±18/66 سن(سال)
 مدت زمان بیماری
 )سال(
 1/81*** 3/98±3/81 1/91±1/16
 آزمون تی تست مستقل، ***آزمون من ویتنی ** آزمون کای اسکوار، *
 








 1/11 9/16±8/78a 1/69±8/96 قبل از مداخله
 1/111 1/38±8/11b 9/16±8/71 پیگیری اول
 1/811 8/13±8/71b 9/11±1/73 پیگیری دوم
 - >1/811 1/11 P-eulav*
 می باشد (آزمون بونفرونی) 1/11حروف مشابه نشان عدم معنی داری در سطص 
 **آزمون تی تست مستقل، * آزمون آنالیز واریانس با داده های تکراری
 
در هر دو گروه میزان ادراک درد کااهش نشاااان داد اما میزان کاهش ادراک 
های پیگیری اول و تری بیشاتر بود و در زماندرد در گروه آزمایش به فور ملموس
در بررسای خرده مقیاس استمرار  ) 1دار شاد (جدول دوم اختلاف در دو گروه معنی
) معنی دار بوده و در گروه F=1/91، p=1/11، اثر نوع ماداخلاه (درد در آیناده
داری کاهش میزان اساتمرار درد در آینده را نشان داد (جدول آزمایش به فور معنی
) F=1/71، p=1/17در بررساای خرده مقیاس خود ملامتگری، اثر نوع مداخله ( ) 1
گردید   شاااهدهمعنی دار نشااان نداد اما در گروه آزمایش کاهش معنی داری ماثر 
، p=1/11رساای خرده مقیاس ثبات درد در آینده، اثر نوع مداخله (در بر ) 1(جدول 
) معنی دار بود  در هر دو گروه میزان ثبات درد در آینده کاهش نشاان داد F=1/71
تری بیشاااتر اماا میزان کاهش ثبات درد در آینده در گروه آزمایش به فور ملموس
 ) 1دار شد (جدول معنیهای پیگیری اول و دوم اختلاف در دو گروه بود و در زمان
) F=18/87، p=1/911در بررسای خرده مقیاس اسارارآمیزی درد، اثر نوع مداخله (
اما میزان   در هر دو گروه میزان اساارارآمیزی درد کاهش نشااان داد  معنی دار بود
های پیگیری تری بیشاااتر بود و در زمانکااهش در گروه آزمایش به فور ملموس
  ) 1دار شد (جدول گروه معنی اول و دوم اختلاف در دو
 1398سال  /81دوره شگاه علوم پزشکی بابل/ مجله دان                                                                                                                                                                                    16 
 و همکارانمعصومه دهستانی ؛   رفتاری گروهی بر ادراک و شدت درد-اثر بخشی درمان شناختی
 
   مقایسه میانگین ادراک درد و خرده مقیاسهای آن در فی زمان در گروه های مورد مطالعه1جدول 
 گروه
 متيیر








 >1/811 -18/99±3/1c -1/71±7/11b 8/71±1/19a آزمایش
 >1/811 -8/71±1/31c 8/93±6/19b 6/11±1/83a کنترل
 - 1/811 1/811 1/18 P-**eulav
 استمرار درد در آینده
 >1/811 -1/16±1/11b -1/98±8/67b -8/71±1/81a آزمایش
 1/11 -8/97±9/71 1/93±9/19 -8/11±9/99 کنترل
 - 1/11 1/111 1/17 **eulav-P
 خود ملامتگری
 1/111 -1/99±9/77b 1/98±9/79b 8/97±9/38a آزمایش
 1/78 1/71±9/91 1/97±9/91 8/11±9/11 کنترل
 - 1/11 1/16 1/16 **eulav-P
 ثبات درد در آینده
 >1/811 -1/11±9/16b -1/98±9/11b 1/71±1/91a آزمایش
 >1/811 -1/91±9/18c 1/11±9/68ba 1/71±9/98a کنترل
 - 1/11 1/11 1/18 **eulav-P
 اسرارآمیزی درد
 >1/811 -1/16±9/61c -1/97±9/76b 1/91±9/33a آزمایش
 1/811 1/71±9/37b 8/99±9/13b 9/99±9/81a کنترل
 - 1/811 1/111 1/61 **eulav-P
 ویتنی**آزمون من، * آزمون آنالیز واریانس با داده های تکراری، می باشد (آزمون بونفرونی) 1/11حروف مشابه در هر سطر نشان عدم معنی داری در سطص 
 
 یریگ جهینت و بحث
اک رفتاری اثر معنی داری بر ادر-این تحقیق نشان داد که درمان شناختینتایج 
درد و شدت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن دارد که این یافته همخوان با پژوهش 
رفتاری،  -ای اظهار نمودند درمان شناختیو همکاران است که در مطالعه sitO
ابطه با نوروپاتیک محیطی رویکرد درمانی مفثری برای کاهش درد و مداخله در ر
و همکاران میانگین شدت درد نسبت به  sitOاست  در پژوهش  ،دیابتی دردناک
و همکاران در پژوهشی نشان دادند  knitueH)  11پژوهش حاضر بیشتر است (
رفتاری با ابعاد چندگانه روی بیمار با درد مزمن نوروپاتیک صدمه  -که برنامه شناختی
ای اثر بخشی و در دسترس و همکاران در مطالعه omrelaP)  81نخاع مفثر است (
رفتاری از فریق اینترنت را در کاهش درد و بهبود عملکرد -پذیری درمان شناختی
و همکاران  igrozobnaJ)  11( ندکودکان و نوجوانان با درد مزمن را تيیید کرد
بار های زیاند اثرشورفتاری باعث می –در پژوهشی اظهار نمودند که درمان شناختی 
 dimaH)  91( های روان شناختی بهبود یابددرد به کمترین حد برسد و پریشانی
رفتاری بر کاهش درد  -ای اعلام نمودند گروه درمانی شناختیو همکاران در مطالعه
و افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن در مقایسه با گروه کنترل 
و همکاران میانگین شدت درد  dimaHداشته است  در پژوهش داری ی تيثیر معن
و همکاران در  ragooB naimihaR)  1نسبت به پژوهش حاضر بیشتر است (
رفتاری گروهی روش مفثری برای  -پژوهشی گزارش نمودند که درمان شناختی
)  11( باشددرد مزمن میکاهش علایم چند وجهی درد در بیماران مبتلا به کمر
رفتاری در -و همکاران در پژوهش خود اظهار نمودند که درمان شناختی eeifaR
کاهش افسردگی بیماران، کاهش فاجعه آمیز کردن درد، کاهش شدت درد و بهبود 
و همکاران میانگین شدت  eeifaRراهبردهای مقابله با درد مفثر است  در پژوهش 
ای و همکاران در مطالعه isabbA)  11درد نسبت به پژوهش حاضر بیشتر است (
رفتاری در کاهش خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل -تيثیر درمان شناختی
رفتاری با تيکید بر راهبردهای -درمان شناختی ) 61اسکلروزیس را گزارش کردند (
ای فعال (نظیر تلاش برای انجام وظایف علیرغم وجود درد و عدم توجه به مقابله
شود ) منجر به کاهش شدت درد و افزایش تحمل آن میهای مثبتدرد، خودگویی
)  بنابراین پذیرفتنی است که مفلفة ادراک درد و شدت درد در نتیجه درمان 1(
کند و بیمار احساس آسودگی خافر و خودکارآمدی رفتاری کاهش پیدا می -شناختی
 – ینماید  بطور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختبیشتری می
تواند ادراک درد و شدت درد در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک رفتاری گروهی می
شود که متخصصان حوزه سلامت در کنار دهد و پیشنهاد میمزمن را کاهش 
های درمان غیر های دارویی افراد مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن، به روشدرمان
جه ویژه نمایند  این پژوهش مانند هر رفتاری تو -دارویی از جمله درمان شناختی
هایی از جمله محدودیت در روایی بیرونی و ادامه روند پژوهش دیگر محدودیت
 مداخلات درمانی داشت  
 
 
 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از اساتیدی که در این پروژه همکاری داشتند بویژه خانم دکتر خدیجه 
 تشکر و تقدیر ،این پژوهش یاری دادند کنندگانی که ما را در انجامپناهنده و شرکت
 گردد  می
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The experience of pain consists of two sensory and emotional dimensions. The 
sensory dimension of pain indicates pain severity and the emotional dimension indicates pain perception. Since 
cognitive–behavioral therapy is an evidence-based treatment and emphasizes on the correction of dysfunctional thought 
processes and changing the maladaptive behaviors, this study was designed to investigate the effectiveness of cognitive 
– behavioral group therapy on pain perception and pain severity among patients with chronic neuropathic pain. 
METHODS: This quasi-randomized trial was performed among 30 patients with chronic neuropathy referring to 
Rouhani Hospital in Babol in two groups of case and control (15 patients in each group). Cognitive – behavioral group 
therapy was performed in ten 120-minute sessions, held once a week for the experimental group. Participants were 
examined before the experiment and 45 days after the sessions, and the perception of pain was evaluated by the 
components of belief in pain permanence, self-blame, belief in pain constancy, mysteriousness of pain, and pain severity. 
The attainable score in The Pain Beliefs and Perceptions Inventory was 30 to -30, and in The West Haven-Yale 
Multidimensional Pain Inventory was 0 to 6.     
FINDINGS: The results showed that there was a statistically significant difference between the two groups in the total 
score of pain perception (-8.87±7.40 vs. 1.6±93.30) (p=0.001), and the subscales of belief in pain permanence  
(-4.13±1.76 vs. 0.93±3.30) (p=0.04), belief in pain constancy (0.80±3.16 vs. -2.13±3.50) (p=0.04), mysteriousness of 
pain (-2.73±3.67 vs. 1.33±3.95) (p=0.003), and pain severity (2.19±1.28 vs. 3.64±1.27) (p=0.003).  
CONCLUSION: The present study showed that cognitive–behavioral group therapy could be an effective intervention 
for reducing the pain perception and pain severity in patients with chronic neuropathic pain.  
KEY WORDS: Cognitive-Behavioral Group Therapy, Perception Of Pain, Pain Severity, Chronic Neuropathy. 
 
Please cite this article as follows: 
Dehestani M, Mirzaian B, Saadat P. The Effectiveness of Cognitive – Behavioral Group Therapy On Pain Perception And Pain Severity 
Among Patients With Chronic Neuropathic Pain. J Babol Univ Med Sci. 2019;21:61-6. 
                                                           
Corresonding Author: B. Mirzaian (PhD) 
Address: Department of Clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, I.R.Iran. 
Tel: +98 11 33032891 
E-mail: bahrammirzaian@gmail.com 
 66                                                                                                                                                                                    ناد هلجم /لباب یکشزپ مولع هاگش هرود18/  لاس8931 
یتخانش نامرد یشخب رثا-درد تدش و کاردا رب یهورگ یراتفر   ؛ یناتسهد هموصعمناراکمه و 
 
References  
1.Otis JD. Managing chronic pain: a cognitive behavioral therapy approach. UK: Oxford Univ Press; 2007.p.11-12. 
2.Hamid N, Ramezan Saatchi L, Mehrabizadeh Honarmand M. Effect of Cognitive-Behavioral Therapy on Pain Severity and Mental 
Health of Women with Chronic Low back Pain. Clin Psychol Studies. 2013; 3(10):96-113. [In Persian]. Available from: 
http://jcps.atu.ac.ir/article_1990_2aaf492241e724bdc9f22a4b23fa084f.pdf. 
3.Asghari Moghaddam MA. Pain and its measurement: Study of new approach to pain psychology. Tehran: Roshd; 2011.p. 21-210. 
4.Carayannopoulos A. Comprehensive Pain Management in the Rehabilitation patient. Switzerland: Springer Int; 2017.p.3. 
5.Udeagha CC. Neuropathic Pain. Croatia: Intech; 2012.p. 1-4.  
6.Yong RJ, Nguyen M, Nelson E, Urman RD. Pain Medicine. Switzerland: Springer Int; 2017.p.3. 
7.Haghighi T, Dousty Y, Fakhri MK. Effectiveness of group cognitive behavioral therapy on illness and pain perception in patients 
with rheumatoid arthritis. J Kurdistan Univ Med Sci. 2015; 20(3):45-57. [In Persian] 
8.Turk DC, Gatchel RJ. Psychological approaches to pain management: a practitioner’s handbook. 3rd ed. Guilford Press; 2018.p. 201-
21. 
9.Moss-Morris R, Chalder T. Illness perceptions and levels of disability in patients with chronic fatigue syndrome and rheumatoid 
arthritis. J Psychosom Res. 2003; 55(4): 305-8. 
10.Hewlett S, Ambler N, Almeida C, Cliss A, Hammond A, Kitchen K, et al. Self-management of fatigue in rheumatoid arthritis: a 
randomized controlled trial of group cognitive-behavioral therapy. Ann Rheum Dis. 2011; 70(6):1060-7. 
11.Kolivand P, Nazari Mahin A, Jafari R. The Effect of Cognitive-Behavioral Therapy on Pain Intensity in Patients with Chronic Pain. 
Shefaye Khatam. 2015; 3(S1):70-5. [In Persian]. Available from: http://shefayekhatam.ir/article-1-955-en.html 
12.Sadoughi M, Akkashe G. Effectiveness of cognitive-behavioral therapy on reduction of chronic tension headache. J Shahrekord 
Univ Med Sci. 2009; 11(3):85-92. 
13.Bieling PJ, McCabe RE, Antony MM. Cognitive–behavioral therapy in groups. NY: Guilford; 2009.p. 199. 
14.Ropper A, Samuels MA, Klein JP. Adams and victor's principles of Neurology. USA: Mc Graw- Hill; 2014. 
15.Nicholas M, Molloy A, Tonkin L, Beeston L. Manage Your Pain: Practical and Positive Ways of Adapting to Chronic Pain. 2nd ed. 
Souvenir Press; 2004. 
16.Thorn BE. Cognitive therapy for chronic pain: step-by-step guide. NY: Guilford Press; 2004. 
17.Williams DA, Thorn BE. An empirical assessment of pain beliefs. Pain. 1989;36(3):351-8. 
18.Nunnally JC, Bernstein IH. The Assessment of Reliability. Psychometr Theor. 1994; 3:248-92. 
19.Kerns RD, Turk DC, Rudy TE. The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI). Pain. 1985; 23(4):345-56. 
20.Otis JD, Sanderson K, Hardway C, Pincus M, Tun C, Soumekh S. A randomized controlled pilot study of a cognitive-behavioral 
therapy approach for painful diabetic peripheral neuropathy. J Pain. 2013; 14(5):475-82.  
21.Heutink M, Post MW, Bongers-Janssen HM, Dijkstra CA, Snoek GJ, Spijkerman DC, et al. The CONECSI trial: Results of a 
randomized Controlled trial of a multidisciplinary cognitive behavioral program for coping with chronic neuropathic pain after spinal 
cord injury. Pain. 2012; 153(1):120-8. 
22.Palermo TM, Wilson AC, Peters M, Lewandowski A, Somhegyi H. Randomized controlled trial of an Internet-delivered family 
cognitive-behavioral therapy intervention for children and adolescents with chronic pain. Pain. 2009; 149(1-2):205-13. 
23.Jonbozorgi M, Golchin N, Alipour A, Agah Heris M. The effectiveness of group cognitive-behavior therapy on decreasing severity 
of pain and psychological distressamong women with chronic back pain. IJPCP. 2013; 19(2):102-8. [In Persian] 
24.Rahimian Boogar A. The effect of cognitive-behavioral group therapy on improving the multidimensional pain symptoms of the 
patients with chronic low back pain a 4 months follow up. Ann Mil Health Sci Res. 2011;9(3):199-208. 
25.Rafiee S, Sohrabi F, Shams J, Forough A. The efficacy of cognitive behavioral therapy in patients with chronic musculoskeletal 
pain. Pars Jahrom Univ Med Sci. 2012;10(2):73-82. 
26.Abbasi S, Pahlavanzadeh S, Alimohammadi N. The effect of cognitive behavioral therapy on the severity of fatigue in women with 
multiple Sclerosis: a Randomized controlled trial Study. J Clin Nurs Midwifery. 2016; 5(2):40-57. 
